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全程护理联合早期肠内营养支持对重症脑卒中患者的影响 
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【摘要】目的 全程护理协同早期肠内营养支持对重症脑卒中患者临床结局的影响探究。方法 选择我院收治

的重症脑卒中患者 50 例，均进行了早期肠内营养支持，将其按照随机分组方法，分为对照组（25 例，使用常规

护理）和试验组（25 例，使用全程护理），对两组的护理效果进行收集和分析对比。结果 试验组的营养指标明

显比对照组高，且试验组在生活质量多维度评估得分均显著优于对照组，组间差异具有统计学显著性（P＜0.05）。

结论 对重症脑卒中患者实施全程护理与早期肠内营养支持的联合干预方案，能够改善患者的营养状况，并提高

患者的生活质量，在临床应用中有积极影响。 
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The effects of whole-course care combined with early enteral nutrition support in patients with severe stroke 
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【Abstract】Objective To explore the effect of whole-course nursing combined with early enteral nutrition support 

on the clinical outcomes of patients with severe stroke. Methods A total of 50 severe stroke patients admitted to our hospital 

were given early enteral nutrition support, and they were divided into control group (25 cases, using routine care) and 

experimental group (25 cases, using full course care) according to the randomization method, and the nursing effects of the 

two groups were collected, analyzed, and compared. Results The nutritional indexes of the experimental group were 

significantly higher than those of the control group, and the scores of the experimental group in the multi-dimensional 

assessment of quality of life were significantly better than those of the control group, and the differences between the 

groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion The combination of full care and early enteral nutrition support 

for patients with severe stroke can improve the nutritional status and quality of life of patients, which has a positive impact 

on clinical application. 
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脑卒中是临床上一种常见的疾病，重症脑卒中常

伴随患者出现恶心、呕吐、呼吸功能受限等症状，并可

能诱发精神异常及神经源性麻痹等严重并发症，显著

干扰患者的营养平衡状态[1]。早期肠内营养支持能有效

供给重症脑卒中患者在应激状态下所急需的各类营养

素，不仅优化了患者的营养状况，还增强了免疫功能。

但容易发生误吸等并发症[2]。所以，需要加强对患者的

护理干预。全程护理是基于对患者个性化需求的深刻

洞察，旨在提供一种既人性化又具连续性的服务[3]。因

此，本研究旨在探讨全程护理与早期肠内营养支持协

同应用于重症脑卒中患者的临床效果，具体如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

本研究纳入 2023 年 1 月至 12 月于本院接收的重

症脑卒中患者 50 例作为研究样本。将其按照随机分组

方法，分为使用常规护理的对照组（25 例，男 15 例，

女 10 例，平均年龄 67.14±5.55 岁），和使用全程护

理的试验组（25 例，男 14 例，女 11 例，平均年龄 67.56

±5.37 岁）。两组一般资料不具有统计学意义（P＞0.05）。

我院伦理委员会知情并批准本研究执行。纳入标准：（1）

患者通过头颅 CT 及 MRI 等神经影像学检查，依据影

像学特征明确脑卒中诊断，且符合重症脑卒中诊断标
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准；（2）患者年龄须达到或超过 60 周岁；（3）患者

存在明确、符合临床指征的早期肠内营养支持适应情

况；（4）患者或其家属对研究内容充分知情并签署同

意书。排除标准：（1）合并自身免疫性疾病的患者；

（2）存在重度吸收功能障碍或肠内营养耐受异常的患

者；（3）罹患急性肝肾功能衰竭或恶性肿瘤等重大内

科并发症的患者；（4）出现意识障碍或完全性失语性

沟通障碍的患者。 

1.2 方法 

两组患者均进行了早期肠内营养支持。在患者入

院后的 24—48h 时间段内，实施鼻胃管的留置措施，

并启动肠内营养制剂的输注流程。若鼻饲进行 4h 后，

胃内残留量达到或超过 150ml 的阈值，则需暂时中止

肠内营养的输注。待胃内残留物量自然减少至低于

100ml 时，方可恢复肠内营养制剂的继续输注。 

对照组采用常规护理。需定期对患者的病情状况

展开全面查看，同时仔细检查患者鼻胃管的固定情况，

排查是否存在脱落或移位的现象。此外，应及时为患者

实施口腔清洁护理操作，以维护口腔卫生，确保患者鼻

胃管的畅通无阻。一旦发现患者出现误吸或者反流等

异常状况，护理人员应即刻向医生进行汇报，并积极协

助医生开展相应的处理工作。 

试验组则采用全程护理，具体方法如下： 

（1）健康宣教。护理人员需要积极地和患者及其

家属交流，用简单明了的语言将疾病和早期肠内营养

支持的有关知识进行解释，使患者对疾病和肠内营养

的了解更多，从而增强患者在治疗中的配合度。 

（2）心理护理。评估患者的精神状况，指导患者

说出自己的心声和诉求，站在在患者的立场上去考虑

问题，给予患者针对性地疏导与宽慰，帮助患者发泄负

面情绪。 

（3）体位护理。在鼻饲的时候，需要把床抬高到

35 度，在鼻饲的过程中以及鼻饲后 1h 都要让患者保持

一个比较平稳的姿势。未鼻饲时间需要根据患者的情

况，帮助患者选取合适的肢体位，每 2h 换变换一次体

位。 

（4）康复训练。针对患者的不同身体情况，可以

进行有针对性的康复训练。从被动的锻炼逐渐过渡到

可以下地行走和爬楼梯的主动锻炼，并且要鼓励患者

自己吃东西，穿衣服，洗漱，这样可以促进患者的康复。 

（5）导管护理。需采用可靠的固定方法并做好醒

目标识，以此防止导管移位或意外脱出。每次开展鼻饲

操作前，均应对导管位置进行严格确认，确保其处于正

确位置。营养液输注结束后，采用 0.9%氯化钠注射液

或灭菌注射用水充分冲洗管道。若经导管进行药物输

注，应在给药前后分别实施管道冲洗操作，防范药物与

营养液混合引发的化学作用，从而维持管道通畅性并

保障用药安全性。 

（6）并发症预防。在营养流质配制过程中，需严

格遵循无菌技术操作规程，并执行“即时配制，即时使

用”的基本原则，以保障制剂的安全性与有效性。若因

特殊情况暂时无法使用，需将配制好的营养液置于 4℃

冰箱内保存，且保存时间不超过 24 小时。留置鼻胃管

过程中，需严格执行标准化插管流程与操作原则。在营

养液输注期间，护理人员需密切观察患者是否出现腹

痛、呕吐等不耐受症状。若患者无法耐受，可优先采取

降低输注速率或暂时停止输注的干预措施。若症状持

续，可依据医嘱合理应用促胃肠动力药物。 

1.3 观察指标 

对比分析两组患者护理后的营养指标，包括血清

白蛋白（ALB）、血红白蛋白（Hb）。 

对比两组患者的生活质量状况，选用简明健康生

活质量量表开展评估工作。此量表设有生理机能、社会

关系、身体疼痛及精神心理四个评估维度，各维度分值

区间设定为 0—100 分。量表评分与患者生活质量呈正

相关。 

1.4 统计学分析 

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0 软件中，进

行比较分析，计量资料采用 sx  表示，组间比较运用

t 检验进行分析。当 P 值小于 0.05 时，判定组间差异

具有统计学显著性。 

2 结果 

2.1 两组的营养指标对比 

试验组和对照组的 ALB 分别是（50.51±6.12）g/L、

（46.43±5.34）g/L，t=2.512，P=0.015；试验组和对照

组的 Hb 分别是（130.85±16.66）g/L、（121.57±15.48）

g/L，t=2.040，P=0.047；相较于对照组，试验组的 ALB

水平与 Hb 水平均呈现出更高态势，差异具备统计学意

义（P＜0.05）。 

2.2 两组的生活质量对比 

试验组和对照组的生理机能维度评分分别是

（87.02±6.27）分、（77.86±5.47）分，t=5.504，P=0.001；

试验组和对照组的社会关系状态维度评分分别是

（83.53±6.18）分、（73.51±5.86）分，t=5.883，P=0.001；

试验组和对照组的身体疼痛维度评分分别是（89.63±

6.39）分、（76.86±5.15）分，t=7.780，P=0.001；试
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验组和对照组的精神心理表现维度评分分别是（85.16

±6.35）分、（75.86±5.48）分，t=5.544，P=0.001；

在生理机能、社会关系状况、身体疼痛感知以及精神心

理状态等评估维度上，试验组所获得的评分均超出对

照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

脑卒中属于急性脑血管病变范畴，又称中风或脑

血管意外，多发于老年群体。其病理机制在于脑血管的

急性破裂或发生阻塞，导致脑部血液供应中断，由此引

发脑组织缺血缺氧性损伤。依据病理特征，临床将其划

分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中这两种主要类型[4]。

在脑卒中发病之后，患者脑部常会形成较大范围的出

血灶或梗死灶，进而引发一系列并发症。其中，吞咽功

能障碍较为常见，这会严重影响机体康复进程。鉴于此，

对重症脑卒中患者实施早期肠内营养支持措施具有重

要意义。早期实施肠内营养支持策略，可有效保持胃肠

道黏膜的结构与功能完整性，显著提升患者的营养状

况。同时，该干预措施能够降低治疗过程中感染性并发

症、低蛋白血症等不良事件的发生率[5]。不过，重症患

者机体功能大多处于衰退状态。若采用长期留置鼻胃

管的方式为其提供营养支持，患者不仅会在身体层面

产生不适感受，而且误吸、呼吸道感染等并发症的发生

风险也会大幅增加。所以，需要进行有效护理。 

全程护理涵盖了患者自入院直至出院的整个医疗

周期，确保其在身体与心理层面均能享受到持续的、综

合性的护理服务[6]。本研究结果显示，试验组的 ALB、

Hb 水平均高于对照组（P＜0.05），研究结果表明，全

程护理与早期肠内营养支持的协同应用，可对患者营

养状态产生积极改善作用。究其缘由，护理人员会对患

者的身体状况以及营养代谢情形进行全面且细致地评

估，在患者接受早期肠内营养支持的全程中实施密切

监护与个性化护理，并适时调整肠内营养支持策略，旨

在显著提升肠内营养护理的质量。将早期肠内营养支

持与全程护理相结合，能够更有效地应对患者可能面

临或已存在的营养不良状态，促进神经细胞的修复与

功能重建，从而加速其整体健康状况的改善[7]。本研究

数据分析结果表明，在生理机能、社会关系状况、身体

疼痛感知以及精神心理状态等评估维度上，试验组所

获得的评分均超出对照组（P＜0.05），说明全程护理

联合早期肠内营养支持干预模式对提升患者生活质量

具有积极作用。究其原因，全程护理通过开展心理干预

及健康知识普及，可有效优化患者的情绪表现，并提升

患者对于疾病和治疗方案的认知程度，进而提高患者

对治疗的依从性与配合度。在肠内营养支持过程中，通

过规范执行抬高床头预防误吸操作、肠内营养前清理

呼吸道以维持气道通畅等措施，显著降低误吸风险。此

外，定期抽吸胃内残留液体，若残留量超出正常范围，

则需严格控制肠内营养的输注速度与量，以防止胃内

大量液体潴留，减轻胃肠负担。通过康复锻炼，制定并

指导实施针对性肢体功能锻炼计划，促进患者躯体功

能恢复，最终实现患者生活质量的显著提升[8]。 

综上所述，对重症脑卒中患者采用全程护理与早

期肠内营养支持相结合的干预方式，可有效优化患者

的营养状况，提升患者的生活品质。 
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